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投与直前の Alb，Hb，Cr，CRP を調査した． 
有害事象共通用語規準（CTCAE）v4.0 に基づき，サイクル内 Cr最大値が基礎値の 1.5 倍
以上のものを腎症ありと定義した．投与直前に測定された Cr を基礎値とし，シスプラチン
投与後 4 週間以内，もしくは次回投与までの Cr の最高値をサイクル内 Cr最高値とした． 
単変量の比較は，名義変数についてはχ2検定または Fisher の正確検定，連続変数につい
ては Welch の t 検定で行った．3 群以上の名義変数の比較は，Bonferroni 補正を行った上で
χ2検定を実施した．腎症と関連する背景因子を調べるために多重ロジスティック回帰分析
を行った．p<0.05 を有意差ありと判定した． 
その結果，182 例(男 135 人，女 47 人)が対象となり，442 サイクル（1 回目投与：182 サ
イクル，2 回目投与：139 サイクル，3 回目投与：55 サイクル，4 回目投与以上：65 サイク
ル）が観察された． 182 例のうち，74.2％が男性，平均年齢は 65.1 歳であった．頭頸部癌
が 42.3%，食道癌が 45.1%，胃癌が 12.6%であった．  






（adjusted OR 0.75, 95% CI 0.57 to 0.95 for each 10mmHg, P =0.020）．また RAS 阻害薬は全サ
イクルの 17.0％で使用されており，シスプラチン腎症発症と独立した関連が認められた





群に分類した（Quartile 1: ≤106mmHg, Quartile 2: 107 to 117 mmHg, Quartile 3: 118 to 127 
mmHg, Quartile 4: ≥128mmHg）．収縮期血圧が低い群ほど腎毒性発症率は高値であった
（Quartile 1: 23%, Quartile 2: 17.3%, Quartile 3: 14.0%, Quartile 4: 9.2%）．Quartile 1 の Quartile 
4 に対する相対リスクは 2.50 であった（95% CI 1.01 to 6.20, P = 0.004）．食事形態も加えて
腎症発生率を検討した．固形食摂取群では血圧低値群ほど腎症発症率は高かったが有意差
は認めなかった（Quartile 1 = 16.4%, Quartile 2 = 12.1%, Quartile 3 = 11.5%, Quartile 4 = 9.9%, P 
= 0.67）．一方，非固形食摂取群では血圧低値群で高値群より有意差に発症率が高かった
（Quartile 1 = 32.7%, Quartile 2 = 23.9%, Quartile 3 = 17.4%, Quartile 4 = 7.9%, P = 0.037）．
Quartile 1 では，非固形食摂取群では固形食摂取群より有意に腎毒性発症率が高かった
（relative risk 1.98, 95% CI 1.03 to 3.82, P = 0.037）． 
血圧低値はシスプラチン腎症の発症と有意に関連し，特に固形食を摂取できない群で強
い関連を認めた．また，RAS 阻害薬使用が腎症発症と関連を認めた．血圧が低い患者では
降圧薬，特に RAS 阻害薬を休止することでシスプラチン腎症を抑制できる可能性がある． 
